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in-vitro gevonden lekkage. Ook. an j| | ! 
restairratietypen, zoals restaurifjiS 
van amalgaam (Lí her man e.a., 198i||j||i 
glasionomeercement (Guelman | ji|
1989), de gouclen inlay (Staehle e:nfj|§§
\ * i :-**:*.*•' • •*'' • •
kermann, 1991) en de indirecte a<ttif 
sieve inlay (Scherer e.a., 1990) bl:ij|t§li 
onder in-vitro condities micrelekka|p||| 
vertonen. Dit heeft ertoe geleid dafljfjj 
dit moment de klinische relevantie liffli 
een geringe microlekkage 
wordt geacht (Wilson, 1991;
Dentine-adhesieven
Naast de ontwikkelingen die de cohfifl 
sietmaterialen zelf hebben 
maakt, zijn er ook veel veranderii@Jf 
geweest op het terrein van de denü ll 
adhesieven.. De derde generatie dcllli 
ne-adhesieven maakte nog een ap flfj 
voorbehandeling van glazuur en d fflp ii»  
ne noodzakelijk, De te volgen procf|§§: 
res waren niet altijd goed mtvoerl|||f|
beperkt
JHJfe I en klasse II restauraties (Feil- 
¡lllfi.a.j 1987), zal de krimpspanning 
Ijliim e n  en is een laagsgewijze appli- 
| l| jl!e ch.ui.ek belangrijk. Onder in-vitro 
lBj||indigh.eden blijkt het gebruik van 
llllllparante matrijzen en 
ifiplil wiggen, en waar mogelijk een in- 
lll i i le  belichting van de composiet 
J llljl het tandweefsel heen), de micro­
lekkage verder te verminderen, (Sche-
!Ii!É989),
1111 MMT-orsderzoek
§J||J||et voorafgaande is duidelijk ge- 
iliiië n  dat composieten in combinatie 
IH IlIe  huidige adhesiefsystemen zou- 
B|||J|unnen worden toe gepast in het-
ils dat voor
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O.mdat het aantal stappen 
procedure voor het vervaardigen
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bij een arnalgaamrestuaratie 
y f I  door de vakgToep Cariologie en
l^ ^ l^ i l i lÉ f f l i^ ^ iM y ta M ^ I^ H ^ É id o n to lo g ie  van de Universiteit van
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terwijl de aanwezigheid van vochïtellil^^^teM fei^h^te^plÈKfe^SliÉ iifiliSfBSilIègen een onderzoeksproject gefbr-
h o f  r l  a m  r\ o  a  I a  o  o n  r t T - A A f  o o t y i  i n  e n  m  p n c i ï r a  n  l<r m n p t .  r  p  WiVFThet dentine als een groot probleem in sa enspraak et de NM .
beschouwd.. De vierde generatie. zou worden onderzocht of bij
genaamde ’aU-etch’ adhesieven, ljj| j| | | j(^| j| ^| ^| j| | ^^l| | ^^jj^ j(j| | | | i| | jj| | }e re e nv 0ud:igi.ng van de procedure
kent in dat opzicht een grote stap vjjifï 
waarts. Voor de beli.andel.ing hoe:fll&i;lllliiiIlilSllI......  °
i i i l l
illlle en  kwalitatief goede composiet- 
Iliid.ratie zou kunnen worden ver- 
geen onderscheid meer te
maakt tussen het glazuur en de:o|l|J§f de beschikbare tijd en hnan-.'.v/j v : V \ + s 'j 1
terwijl een geringe vochtigheid het onderzoek was het onmo-
dentine eerder een voorwaarde cl.an;^ ||||||]|||fJ^|^J|j|||^|||^^J^J|^^|p|l|i||||[| om in deze studie het effect van 
eon.tra~i:ndieatie voor hechting is g e® ^S S iilS M il^® ite i^M h llB i^^^ i^^B lS B iïb a tiew .i]ze , verschillende adhesief- 
den. Zowel onder in-vitro o m stan d i.| | ^j| J^| f| ^p ^B | | iJH | ^^aB ^B B lïB f—l||8ïlftxieB m  verwerking op de duur­
den als in de klinische situatie b li| | | | p J| | ® j| ^B ^ ^ ^| | | JJ| | ^ j(| H IIB lllllllllilh eM van composietrestauraties op 
deze nieuwe adhesiefsysternen termijn te onderzoeken. Wel
voldoen (Jacobsen en Finger, 1993.
Meerbeek e.a... 1993, Wendt en Lei 
der, 1992).
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Ondanks het: feit dat klinische geëxtraheerd. Enige weken
Si!0*
zoeken al langere tijd hebben aaSS® §lf^M llïS I^M iB S itt® ffi® llW ^iH I^® l^S ltfgaande aan de extractie werden 
toond dat composietrestauraties i)^M ^S H B M ffiliiH ^B B § l® ^^B M B ^M S H iltre fïe n d e  elementen voorzien van 
zijdelingse delen goed kunnen g'e e^ë'^  met verschillende
.zijn ze in de algemene praktijk nog l^ ^ B ^ ^ M H ^ ^ ^ S ff ll^ ^ ^ ^ Ö S ^ ^ W ^ ^ K ii^ S iS te a le n  en vultechnieken. Om, het
HUIIIi m-vwQ behandelingen zoveel 
¡ jjp ijjk  te beperken, werd op basis van 
illlisu lta ten  van in-vitro onderzoek
.
als een echt alternatief voor am algÜ ^^^^H B Sü^fflK K K ^^B ^® ®  
geaccepteerd. Redenen hiervoor
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nen zijn: onbekendheid met on|||| 
xoek sre sultate n, onvo 1 doende 
van en ervaring met het verwerken||jf§} 
composiet, en de relatief ongnnJ||jf 
kosten-baten analyse, In alle 'bovef|| 
noemde klinische onderzoeken w eijj|| 
composi e tr e s t aur at ie s ge ë valu e er dfjifl 
zorgvuldig volgens een vast gesteld p lf l 
tocol werden gelegd. Bij een vervan j ! J  j  
van amalgaam door composiet w oi||il 
behandeltijden vermeld die ge 
twee keer zo lang .zijn als voor ¡|||i 
arnalgaamrestauratie in een ver ge 
bare situatie, In een onderzoek j ip l  
Mjör (1992), uit gevoerd in de algerrterie 
praktijk, bleken composietrestauraif|i:
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UUfBlectie gemaakt uit het uitgebreide 
!§i| jlvan materialen en technieken. 
§|§|||nderzoek richtte zich op het vin­
den van de optimale verwerkingstech- 
||l||/an composiet in klasse I en klasse 
Jlillite iten bij het restaureren van pri­
maire cariës. Juist bij de behandeling 
B ll|:rim ai:re cariës kunnen de voorde- 
lllllfaxi composiet (weefselbesparing) 
Ijllihaal worden benut. Bij deze indica- 
ll j l lp  de behandeling aanzienlijk een­
voudiger dan wanneer grote arnal- 
jjlllrestauraties door composiet wor­
den : vervangen, De tandarts in de 
¡illliiene praktijk die primaire caiiësr\C
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inet composiet gaat restaureren, zal 
dan meer
posterior composiet. De stap naar grote­
re composietrestauraties in de toe­
komst wordt daardoor verkleind* Door
voor com-
van ti.L.ueugc
gestart en zo aan 
wens worden tegemoetgekomen.
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